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Objetivo: Determinar la percepción del farmacéutico comunitario sobre el uso de analgésicos
y evaluar la práctica farmacéutica en dolor leve-moderado prestada en farmacias comunitarias
espan˜olas.
Disen˜o: Se realizó un estudio observacional transversal, método encuesta, entre abril y sep-
tiembre de 2013.
Emplazamiento: Un total de 696 farmacias comunitarias de 20 comunidades autónomas
espan˜olas.
Participantes: Farmacéuticos comunitarios con experiencia profesional mínima de un an˜o.
Mediciones principales: Caracterización de la demanda de analgésicos, del usuario de anal-
gésicos y de la intervención farmacéutica en dolor leve-moderado desde la perspectiva del
farmacéutico comunitario.
Resultados: En base a la práctica farmacéutica el 45% de los pacientes con dolor acuden a la
farmacia a retirar un medicamento con receta médica. La patología más consultada es el dolor
de cabeza (35%). El 21% de los usuarios de analgésicos se automedican. El ibuprofeno y el para-
cetamol son los fármacos más utilizados. El 39% de los farmacéuticos aﬁrman seguir un protocolo
de indicación. Se encontró correlación entre la experiencia profesional del farmacéutico y los
indicadores de proceso de indicación (Fisher p < 0,05). El 88% de los farmacéuticos veriﬁcan 2
indicadores del servicio de dispensación. El 15% de los farmacéuticos derivan al médico.
Conclusiones: Se diferencian 3 grupos mayoritarios de usuarios de analgésicos según solicite el
servicio de indicación, dispensación o se automedique. Se requiere una mayor formación de los
s de dolor individualizados a los perﬁles de pacientes identiﬁcados yfarmacéuticos en protocolo∗ Autor para correspondencia.
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en criterios de derivación al médico, que permitan asegurar de manera sistemática la utilización
correcta de analgésicos y la obtención de resultados clínicos positivos.








Pharmacist perception of the use of analgesics and their practice on mild-moderate
pain. DOLOR-OFF survey
Abstract
Objective: To examine the use of analgesics, from the perspective of the pharmacist commu-
nity, and pharmaceutical practice in mild-moderate pain.
Design: A cross-sectional, observational study was performed between April and September
2013.
Setting: 696 community pharmacies in 20 Spanish provinces.
Participants: Community pharmacists with a minimum professional experience of one year.
Main measurements: Characterisation of the demand for analgesics, analgesic users, and phar-
maceutical intervention for mild-moderate pain from the perspective of the pharmaceutical
community.
Results: The main reason why a patient with mild-moderate pain visits a pharmacy is to receive
a drug with prescription (45.5%), and the most common condition is headache (35.2%). Ibuprofen
and paracetamol are the most commonly used drugs for mild-moderate pain. More than one-
third (38.9%) of pharmacists follow a protocol for counselling. A correlation was found between
the pharmacist’s professional experience and the application of counselling process (Fisher
P < .05). Some 87.8% of pharmacists checked two indicators from the dispensing service, and
only 1.3% did not check any. Referral to a physician was made by 14.8% of pharmacists, with
the main reason being the detection of alarm indicators.
Conclusions: Protocols need to be designed and adapted to the characteristics of the 3 proﬁles
identiﬁed, in order to increase the efﬁciency of pharmaceutical services in mild-moderate pain
relief. Practical and speciﬁc training in pain are required to implement services to ensure the
correct and systemic use of analgesics and positive clinical outcomes.



















El dolor es uno de los principales problemas de salud pública
por su gran repercusión socioeconómica, dado que se trata
un problema sanitario que afecta de forma relevante la cali-
dad de vida de los pacientes, trascendiendo a su entorno
familiar, laboral y social1. En el an˜o 2004 la Asociación
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) y la Organi-
zación Mundial de la Salud (WHO) anunciaron el alivio del
dolor como uno de los derechos humanos fundamentales2.
El dolor es el síntoma más consultado en atención primaria3,
estimándose que está presente en más de la mitad de
las consultas médicas4. El 29,6% de la población general
espan˜ola no hospitalizada padece algún tipo de dolor, siendo
el 12% dolor agudo5. La prevalencia del dolor crónico de
causa no oncológica se estima entre el 2 y el 40% de la
población adulta6.
Los analgésicos son el primer grupo terapéutico con el
que la población se automedica7. Las cifras disponibles sobre
el consumo de estos medicamentos indican una exposición
masiva de la sociedad a los analgésicos en todos los grupos
de edad y para una amplia muestra de situaciones patoló-
gicas, sin tener en cuenta los efectos adversos por el uso




presupone un abuso, con el consiguiente riesgo de salud
ública8,9.
El tratamiento del dolor es difícil y requiere la valora-
ión exhaustiva de un profesional sanitario; sin embargo, no
iempre se alcanza el objetivo terapéutico con el analgé-
ico prescrito. De hecho, el 64% de los pacientes valoran el
ratamiento analgésico como inadecuado5.
En deﬁnitiva, el dolor es un problema de una pre-
alencia muy elevada, insuﬁcientemente controlado y
on importantes repercusiones sanitarias y socioeconómi-
as.
El farmacéutico comunitario constituye el contacto más
ápido y fácil del paciente con el sistema sanitario, y en
umerosas ocasiones el único. Su práctica en dolor leve-
oderado está poco estudiada, a pesar de tener una gran
elevancia en el uso de analgésicos por la población. Debido
las características intrínsecas de las oﬁcinas de farmacia,
farmacia comunitaria (FC), el farmacéutico se convierte
n el experto en las necesidades sanitarias de la población
la que abastece. Su conocimiento acerca de los hábi-os de automedicación y autocuidado de los pacientes a
os que proporciona servicios y/o medicamentos puede ser







































































Es necesario examinar la gestión del paciente con dolor
esde la FC y conocer la percepción del farmacéutico
cerca del uso de analgésicos, con el ﬁn de poder disen˜ar
strategias sanitarias que permitan optimizar la práctica
armacéutica y obtener el máximo beneﬁcio al tratamiento
nalgésico de los pacientes.
El objetivo de este trabajo es determinar la percepción
el farmacéutico comunitario sobre el uso de analgésicos
evaluar la práctica farmacéutica en dolor leve-moderado
restada en FC espan˜olas.
aterial y métodos
isen˜o del estudio
studio descriptivo transversal, mediante la técnica de
ncuesta, realizado durante los meses de abril a septiembre
e 2013.
entros donde se realizó el estudio
C de 20 comunidades autónomas espan˜olas.
oblación de estudio
os farmacéuticos comunitarios titulares o adjuntos,
istribuidos por la geografía espan˜ola, que aceptaron volun-
ariamente participar en el estudio. Se incluyó un único
armacéutico por FC.
riterios de exclusión
Los farmacéuticos sustitutos cuyo tiempo total de trabajo
en la farmacia de estudio fuese inferior a un an˜o.
Los titulares o adjuntos permanentes con menos de un
an˜o continuado de trabajo en la farmacia de estudio.
aman˜o de la muestra
e realizó un muestreo intencional en el que se incluyeron,
el total de FC del territorio espan˜ol, 1.000 farmacias que
ceptaron voluntariamente participar en el estudio.
elección de la muestra
a selección de la muestra se realizó sin aleatorización,
stratiﬁcada con aﬁjación no proporcional al número de
armacéuticos, según estratos de hábitat y comunidad autó-
oma
ecogida de información
os farmacéuticos que cumplían los criterios de inclusión
aceptaron voluntariamente participar en el estudio cum-
limentaron de manera anónima el formulario de recogida
e datos con la información fruto de su experiencia con
a demanda de analgésicos para dolor leve-moderado. El
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través de los delegados comerciales del laboratorio far-
acéutico que colaboró con el estudio. Para minimizar el
osible sesgo del investigador, se entregó en sobre cerrado
on las normas de cumplimentación en su interior. Los for-
ularios cumplimentados se entregaron personalmente en
obre cerrado y anónimo al equipo investigador.
ariables del estudio
as variables contempladas en el estudio se muestran en la
abla 1.
nálisis estadístico
a explotación de la base de datos se analizó con el
rograma estadístico SPSS 17.0. Se realizó un análisis
escriptivo univariante para todas las variables. Para
eterminar la posible correlación entre variables se realizó
n análisis de la varianza ANOVA y test exacto de Fisher.
e realizó un análisis multivariante por la técnica de
orrespondencias múltiples, con el objetivo de analizar











NO SE PUDIERON  EVALUAR:
Rechazaron participar (n=425)
EXCLUIDOS:
Ilegibles/ no completos (n= 18)
esultados
ceptaron participar en el estudio 714 farmacias distri-
uidas por la geografía espan˜ola. Se seleccionaron 1.139
armacéuticos, obteniéndose una muestra válida de 696
armacéuticos (se excluyeron 443: 425 rechazaron parti-
ipar y 18 se eliminaron por cumplimentar erróneamente
l formulario). El 54,6% de los farmacéuticos participantes
ueron mujeres, y la experiencia profesional media fue de
7,78 an˜os (DE: 9,9). Respecto a la formación acreditada en
tención farmacéutica, el 58,88% indicaron que habían reci-
ido formación; de ellos, el 45,6% habían realizado cursos de
ormación continuada con una duración superior a 10 crédi-
os. Referente al puesto que se desempen˜a en la farmacia, el
3,89% eran titulares propietarios y el 13,2% farmacéuticos
djuntos.
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Tabla 1 Variables de estudio
Variables
Relacionadas con el farmacéutico Sexo
An˜os experiencia profesional en farmacia comunitaria
Formación acreditada en atención farmacéutica
Tipo de formación acreditada en atención farmacéutica
Puesto que desempen˜a en la farmacia
Relacionadas con la farmacia comunitaria y
la población que abastece
Tipo de farmacia
Nivel socioeconómico
Relacionadas con la percepción del
farmacéutico de los usuarios de
analgésicos
Persona que realiza la consulta
Edad de los pacientes
Tratamientos farmacológicos concomitantes
Patologías asociadas
Frecuencia de uso de analgésicos
Conocimiento del paciente sobre el analgésico
Preferencia del paciente sobre la forma farmacéutica
Relacionadas con la percepción del
farmacéutico con la demanda de
analgésicos
Servicio de atención farmacéutica solicitado
Patología causa del uso de analgesia
Relacionadas con la intervención
farmacéutica que realiza en dolor
leve-moderado
Adherencia a un protocolo de práctica en dolor leve-moderado
Indicadores de proceso de servicio de indicación
Resultado del servicio de indicación
Indicadores de proceso de servicio de dispensación





cEl análisis multivariante trató de encontrar relación entre
el perﬁl del farmacéutico y su práctica en la gestión del
paciente con dolor. Sin embargo, la única relación que se ha
podido observar de una forma signiﬁcativa es que los farma-
céuticos adjuntos son los que menor experiencia tienen en
el manejo del dolor leve.
Según la percepción de los farmacéuticos participantes,
el 75,6% de los usuarios solicitan un analgésico para el dolor




Tabla 2 Características, por porcentajes mayoritarios, de los usua
en base a la percepción de los farmacéuticos participantes
Prescripción médica
Ibuprofeno Paracetamol
Grupo de edad (an˜os) 25-50 (68,4%) > 50 (89,2%)
N.◦ de medicamentos que
consume
De 2 a 5 (67,1%)








Frecuencia de uso del
analgésico
Mensualmente
(50,7%)acientes se clasiﬁcan en función del tipo de asistencia
emandada (tabla 2).
El motivo mayoritario por el que un paciente con dolor
eve-moderado acude a la farmacia es para retirar un medi-
amento con receta médica (45,5%) (ﬁg. 1).La patología más frecuente de uso del analgésico es el
olor de cabeza (30,4-35,2%). Las siguientes enfermedades
ás frecuentes varían en función del motivo de consulta:
os procesos gripales en la indicación farmacéutica y la
rios de analgésicos según el servicio farmacéutico solicitado,
Automedicación Indicación
farmacéutica
Ibuprofeno Paracetamol 25-50 (73,8%)









De 3 a 6
veces/an˜o
(35,0%)
De 3 a 6
veces/an˜o
(29,5%)
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
% solicitando una evaluación de su tratamiento
% consultando algún aspecto relacionado con el dolor
y/o su tratamiento 
% solicitando al farmacéutico que le seleccione un
medicamento 
% solicitando un medicamento concreto
















































































vFigura 1 Distribución porcentual de los motivos de so
utomedicación, con un 29,50 y un 16,40%, respectiva-
ente; los traumatismos en los analgésicos solicitados con
eceta médica (16,20%); la ﬁebre es la tercera patología
ás frecuente (6,20%) en la automedicación.
Un total de 271 (38,9%) farmacéuticos aﬁrman que siguen
n protocolo para el tratamiento del dolor leve-moderado,
e los que solo el 1,7% utilizan uno publicado. Ante la
olicitud del servicio de indicación, el 34,1% de los farma-
éuticos seleccionan ibuprofeno, el 27,0% paracetamol, el
3,0% derivan al médico y el 12,0% seleccionan otro trata-
iento farmacológico. La patología que presenta el paciente
s el principal criterio del farmacéutico a la hora de selec-
ionar un tratamiento, siendo el precio el menos importante
tabla 3). Se analizó la asociación entre los an˜os de expe-
iencia del farmacéutico y la adherencia a un protocolo de
ctuación y no se encontraron diferencias estadísticamente
igniﬁcativas (test de Fisher, p = 0,05210). Se encontró aso-
iación con los indicadores de proceso del servicio de
ndicación, siendo los farmacéuticos con menor experiencia
os que menos veriﬁcan los indicadores «otros proble-
as de salud» (Fisher, p = 0,015) y «alergias y situaciones
speciales» (Fisher, p = 0,012). No se observan diferencias
stadísticamente signiﬁcativas en cuanto a los criterios de
elección del analgésico y la experiencia del farmacéutico
ANOVA, p > 0,05).
En cuanto a la dispensación, el 87,8% de los farma-
éuticos veriﬁcan la presencia de otros medicamentos y
osibles interacciones antes de dispensar un medicamento
con receta o automedicación), el 1,3% de los farmacéuti-
os no cumplen ninguno de los indicadores del proceso de
ispensación (ﬁg. 2). No se observan diferencias estadística-
ente signiﬁcativas en cuanto a indicadores de proceso del
ervicio de dispensación y la experiencia del farmacéutico
test de Fisher, p > 0,05).
El 68,6% de los farmacéuticos entregan el medicamento
olicitado, el 14,80% lo derivan al médico y el 11,7% no
ntregan el medicamento solicitado. No se observa relación
ntre el resultado de la dispensación y la experiencia del
armacéutico (ANOVA, p > 0,05).Los 4 motivos principales de derivación al médico
on «detección de un indicador de alarma» (25,80%),
dosis/pauta/duración de tratamiento inadecuada»




fd de asistencia farmacéutica en dolor leve-moderado.
detección de un problema de salud asociado al uso del
nalgésico» (12,89%).
iscusión
enos de la mitad de los farmacéuticos aﬁrman que realizan
l servicio de indicación mediante un protocolo de actua-
ión en dolor leve-moderado, y de ellos solo un 2% utilizan
no publicado. En la dispensación aumenta el porcentaje
e farmacéuticos que veriﬁcan algunos de los indicadores
e proceso de este servicio; sin embargo, tan solo el 60%
iscriminan entre inicio y continuación del tratamiento. Las
nstituciones sanitarias instan a los farmacéuticos a trabajar
e manera sistemática con los pacientes10,11, y que solo un
8% aﬁrmen realizar protocolos conﬁrma la baja implanta-
ión de servicios cognitivos en la FC10.
Se describen 3 perﬁles de usuarios de analgésicos en fun-
ión del servicio solicitado en la FC. Según la perspectiva
el farmacéutico, la mayoría de los pacientes que retiran
n analgésico con receta médica son pluripatológicos, uti-
izan hasta 5 medicamentos, tienen un consumo crónico de
nalgésicos y un conocimiento bajo del analgésico que uti-
izan. Sin embargo, perﬁlan a los usuarios del servicio de
ndicación como jóvenes (25-50 an˜os) que no toman otros
edicamentos ni tienen más enfermedades, perﬁl muy simi-
ar a los usuarios que acuden por automedicación que toman
lgún medicamento más además del analgésico; ambos uti-
izan analgésicos de manera puntual (3-6 veces al an˜o). El
erﬁl marcado en automedicación coincide con otro estudio
ue aﬁrma que los jóvenes son los que más se automedican,
el dolor de cabeza y los procesos gripales son los síntomas
enores más consultados en FC11. Esta caracterización del
aciente induce a plantearse la necesidad de adaptar los ser-
icios farmacéuticos en dolor leve-moderado a los perﬁles
e pacientes identiﬁcados, para aumentar su eﬁciencia.
La percepción del farmacéutico sobre el conocimiento
el paciente sobre los analgésicos es baja, y se ha obser-
ado que en general el 80% de ellos tiene un conocimiento
nsuﬁciente para asegurar un correcto proceso de uso del
nalgésico, dato que coincide con otro estudio que lo sitúa
n torno al 70%12. Esta visión del paciente por parte del
armacéutico revela la importancia de que el farmacéutico
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Tabla 3 Criterios de selección del analgésico por los farmacéuticos participantes (siendo el 1 el de mayor importancia y el 7
el de menor)
Criterios 1 2 3 4 5 6 7 Mean STD
PVP 41 (7,5%) 31 (5,7%) 53 (9,7%) 76 (13,9%) 111 (20,3%) 116 (21,2%) 118 (21,6%) 4,8 (1,82)
Forma
farmacéutica
48 (7,9%) 45 (7,4%) 122 (20,0%) 207 (33,9%) 111 (18,2%) 62 (10,1%) 16 (2,6%) 3,9 (1,42)
Principio activo 220 (33,8%) 187 (28,8%) 131 (20,2%) 55 (8,5%) 34 (5,2%) 14 (2,2%) 9 (1,4%) 2,3 (1,39)
Taman˜o del
envase
13 (2,6%) 13 (2,6%) 15 (3,0%) 48 (9,6%) 131 (26,1%) 142 (28,3%) 140 (27,9%) 5,5 (1,42)
Perﬁl de
seguridad
147 (23,1%) 165 (26,0%) 160 (25,2%) 73 (11,5%) 46 (7,2%) 24 (3,8%) 20 (3,1%) 2,8 (1,55)
Patología 396 (59,4%) 132 (19,8%) 64 (9,6%) 33 (4,9%) 13 (1,9%) 15 (2,2%) 14 (2,1%) 1,9 (1,39)
Características
del paciente
47 (8,5%) 40 (7,3%) 52 (9,5%) 72 (13,1%) 94 (17,1%) 109 (19,8%) 136 (24,7%) 4,8 (1,92)
Otros 4 (8,9%) 1 (2,2%) 1 (2,2%) 2 (4,4%) 2 (4,4%) 2 (4,4%) 33 (73,3%) 6,0 (1,95)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Ningunos de los anteriores
Determinar la percepción del paciente sobre la
efectividad y seguridad del analgésico solicitado
Identificar si es inicio o continuación de tratamiento
Verificar el conocimiento  del paciente sobre el
analgésico solicitado 
Presencia de otros problemas de salud
Presencia de alergias y situaciones fisiológicas
especiales 
























dFigura 2 Indicadores de proceso del servicio
asuma su responsabilidad de veriﬁcar el conocimiento del
paciente en cada servicio farmacéutico.
El ibuprofeno y el paracetamol son los principios acti-
vos más utilizados por los pacientes para tratar el dolor
leve-moderado; este dato está respaldado por otros estu-
dios, que, junto al ácido acetilsalicílico, los consideran como
el tratamiento de elección del dolor leve-moderado5,13,14.
Son los medicamentos más solicitados en automedicación.
Este resultado implica una vigilancia especial de su uso para
evitar el abuso, con una formación centrada tanto en los
pacientes como en los farmacéuticos7.
El motivo mayoritario por el que un paciente acude a la
farmacia con dolor leve-moderado es a retirar un medica-
mento con receta médica (45,50%). Este dato coincide con
otros estudios, que le asignan el 50% de la carga laboral del
farmacéutico al servicio de dispensación15,16, lo que resalta
la importancia de la formación de los farmacéuticos para
implementar protocolos de dispensación en dolor que per-
mita desempen˜ar un papel fundamental en el suministro de




iispensación veriﬁcados por los farmacéuticos.
ara optimizar la eﬁcacia y reducir al mínimo los efectos
dversos17.
Resulta llamativo observar que el farmacéutico solo
erive al médico o a otro profesional sanitario el 13% en
ndicación y el 14% en dispensación. Este porcentaje de deri-
aciones, a pesar de ser bajo, pone de maniﬁesto que el
armacéutico durante el servicio de dispensación o indica-
ión puede servir de ﬁltro para detectar posibles resultados
egativos asociados a la medicación que requieran valora-
ión clínica especializada.
Este estudio no pretende ser representativo del uso
e analgésicos por parte de la población que cubren las
C de estudio ni de las intervenciones farmacéuticas en
olor leve-moderado realizadas en las FC espan˜olas. No
bstante, pretende explorar qué tipo de consultas sobre
olor leve-moderado se realizan y cómo intervienen los far-
acéuticos. Por este motivo, las farmacias seleccionadas
on voluntarias, priorizando el compromiso de cada far-
acéutico en la cumplimentación del estudio. El equipo













































e los farmacéuticos accedieran a participar en el estu-
io podía introducir un «sesgo de selección», quedando sin
epresentar algún sector de farmacéuticos; sin embargo, las
aracterísticas de la muestra obtenida son heterogéneas.
ebido al disen˜o del estudio y a la fuente de información
asada en la experiencia del farmacéutico, se puede intro-
ucir un «sesgo de memoria» y de «deseabilidad social»
ue puede aumentar el margen de incertidumbre en la
nterpretación de los resultados. Además, el equipo inves-
igador es consciente de que existen herramientas más
bjetivas para evaluar la práctica farmacéutica, como la
bservación por paciente simulado18,19. No obstante, el
étodo utilizado en este estudio ha permitido explorar el
so de analgésicos para el dolor leve-moderado a través
e la percepción del farmacéutico comunitario. Son nece-
arios estudios futuros que permitan disen˜ar estrategias
e formación en servicios farmacéuticos en dolor leve-
oderado.
Los resultados obtenidos respaldan la conclusión de
umerosos estudios que aﬁrman que la formación es una
arrera importante para la implantación de servicios20-22.
os farmacéuticos están implicados en la atención de
acientes con dolor, a pesar de que la educación farma-
éutica en la actualidad no ofrece ni requiere un fuerte
ompromiso con el currículo de esta área de práctica23. Es
ecesario facilitar formación práctica y especíﬁca en dolor
ara la implantación de servicios que permitan asegurar de
anera sistemática la utilización correcta de analgésicos.
Lo conocido sobre el tema
El dolor es un importante problema de salud por su
elevada prevalencia, siendo el síntoma más consultado
en atención primaria. Los analgésicos son el primer
grupo terapéutico con el que la población se autome-
dica, asociándose a ellos un uso desordenado, con el
consiguiente riesgo de salud pública.
Qué aporta este estudio
Se ha caracterizado el uso de analgésicos desde la visión
del farmacéutico y se ha descrito la práctica farmacéu-
tica en el paciente con dolor, lo que servirá como punto
de partida para el disen˜o de estrategias sanitarias que
permitan obtener el máximo beneﬁcio al tratamiento
analgésico de los pacientes.
inanciación
a investigación fue ﬁnanciada por Laboratorios Abbott.onﬂicto de intereses
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